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CERTIFICACION DE CUMPUIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DF
PRESTACION DE SERVICTOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

INFORMACTON ™Y 1L CONTR ATISTA
NOMBERE DEL CONTRATISTA 1
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ANYELA ROCIO BERMUDEZ € ASTRO

¢T \ Cy | Mo 51221912
' 3 - - - - —
CORREQ ELECTRONICO { har300i hotmail com | CTLULAR 219667752
e UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 'l SUBRED
URICACION DEL SERVICIO | ORSERVACION OCCIDENTE DEKENNEDY | SEDE. SUBRED
Centro de a | 7
CENTRO DL coxto -
COSTOS ' t ' S
. N CREWOBOY | 100 |
ENTIDAD e D S N + —————
FINANCIERA BANCO DAVIVIENDA § A | TIPO DE CUENTA | AHORRO
. NUMERO DE CUENTA BANCARIA_ | *“_—‘_*ﬁ_— R S I —— CPENSIONADO | NO
b '™NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
| NUMERO DE CONTRATO ss2s L vieenoa T ]  wm2
UIME - - - 2022-02- | b e 0.0
NUMERO DE CDP | 388 FECHA 022-02-01 ‘ NUMERO DE CRP 16035 | FECHA |  2022-02-16
— 12:40:38.000 | [ | 00:00.00.000
{OBJETO DEL CONTRATO. |AUXILIAR DE ENFERMERIA - B
: |
'PERIODO CERTIFICADO: DESDE FECHA INICIAL | — FECHA FINAL
R —— o N 2022-07-01 T | 2022-07-31
| VALOR HONORARIOS MENSUALES- [ 3 T sies0020
 TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% | N/A ]

'OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por p
(mbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

oreentaje. O cualquicr otra

‘CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

‘CONCEPTO VALORES -

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. i s $42266.736
'VALOR EJECUTADO B FYNS - T $3.946.850
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o - 1,669,920
VALOR A LIBERAR 50
'SALDO POR EJECUTAR y - $33319.8%
PORCENTAJE DE EJECUCION B 2%

supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

El interventor o

Se venfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

L\'alur para IBC debe ser sobre un _sa_lgrig__r[wir{i_@g[fgal vigente.

]
| Numcro de Planilla | IBC DE COTIZAC

. S ———

{ 1646870212 I $908,526

$113,566

ION| APORTE A SALUD 12.5% IBC

honorarios inferiores a $2.194,507 el

e S —
APORTE I’ENSIONW NIVEL | APORTE |
d6%IBC | ARL | aRL | TOTALAPORTES
$145,364 } 3 E $22,102 ilL $281,062

Dado cn Bc;gdl;a los treinta y un(31) dias del mes de Julio de 2022 Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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